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症 例
　70 代女性．血液検査で末梢血白血球数 120,000/μl
（芽球 95％）を指摘された．骨髄組織生検施行．
　〔WHO 分類第 4 版（2008）における診断名〕B
リンパ芽球性白血病/リンパ腫 B lymphoblastic 
leukemia/lymphoblastic lymphoma（B-ALL/LBL）
であるが，第 4版から B-ALL/LBL, not otherwise 
speciﬁed（NOS）と B-ALL/LBL with recurrent 
genetic abnormalities に分け，さらに後者は 7 つ 
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図 2　TdT陽性．腫瘍細胞の核に陽性を示す． 図 4　（左）CD79a 陽性，（右）CD20 陽性．
図 1　HE染色．骨髄生検．小型であまり核小体の目
立たない均一な芽球が，びまん性に増殖する．
図 3　CD10 陽性．
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の 亜 分 類 ①B-ALL/LBL with t（9;22）（q34;q11.2）; 
BCR-ABL 1，②B-ALL/LBL with t（v;11q23）; MLL 
rearranged， ③B-ALL/LBL with t（12;21）（p13;q22）; 
TEL-AML1（ETV6-RUNX1）, ④B-ALL/LBL with 
hyperdiploidy，⑤B-ALL/LBL with hypodiploidy
（hypodiploid ALL）， ⑥B-ALL/LBL with t（5;14）
（q31;q32）; IL3-IGH， ⑦B-ALL/LBL with t（1;19）
（q23;p13.3）; E2A-PBX1（TCF3-PBX1）に分けられ
た．これは特異的な遺伝子異常背景がある疾患群に
は独立した地位を与えるというWHO分類の基本姿
勢に沿って細分類されたものである．
　〔概念〕WHO分類は非ホジキンリンパ腫を前駆
（未熟）細胞腫瘍と末梢（成熟）細胞腫瘍に大別し，
各々を B細胞性とT/NK細胞性に分類する．前駆
型にはB-ALL/LBL と T-ALL/LBL のみが記載され
る．すなわち B-ALL/LBL とは Bリンパ球の前駆
細胞（Bリンパ芽球）由来の腫瘍と定義される．
WHO分類は急性白血病分類の FAB分類との整合
性を図り，本カテゴリーに急性 B細胞リンパ性白
血病（B-ALL）を包含した．診断時に骨髄（有核細
胞の 25％以上）および末梢血に腫瘍細胞が存在す
る症例を B-ALL，それ以外の症例で骨髄外に腫瘤
形成性増殖するものを B-LBL とするが，表現型が
異なるだけで同一起源の腫瘍性疾患と解釈される．
　〔発生頻度〕ALLはその 3/4 が 6 歳以下の小児に
発症し，うち 80 ～ 85％が B-ALL である．B-LBL
は LBLの 10％程度とされる．
　〔組織形態学〕リンパ節では傍皮質領域へのびま
ん性浸潤が目立ち，胚中心は萎縮し残存することが
多い．腫瘍細胞（芽球）は均一で，円形～楕円形，
一部に不整や切れ込みを伴う核を持つ．核クロマチ
ンは繊細で，核小体は通常目立たない．核分裂像は
数多くみられる．組織像はもちろん，骨髄塗沫標本
による細胞形態学においても腫瘍細胞の属性（Bま
たはT細胞性）は判断できない．
　〔免疫組織化学〕前駆細胞腫瘍の前提として
terminal deoxynucleotidyl transferase（TdT） 陽
性所見が必須である．CD10，CD19 および CD79a
に陽性を示し B細胞性起源を表す．成熟 B細胞に
発現するCD20 は多様な発現をする．細胞化学では
骨髄性を表す myeloperoxidase と Sudan Black-B
が陰性であるが，組織標本で染色することは一般的
ではない．
　〔腫瘍遺伝学〕免疫グロブリン重鎖遺伝子再構成
を認め，B細胞腫瘍性増殖を確認できる．しかし 
T 細胞性クロナリティーを表す T細胞受容体遺 
伝子再構成を検出する例が 20％程度報告されるた
め，再構成解析のみで腫瘍細胞の帰属を確定するこ
とは困難である． t（9;22）（q34;q11.2）（BCR/ABL），
t（4;11）（q21;q23）（AF4/MLL）， t（1;19）（q23;p13.3）
（PBX/E2A），Hypodiploidy は予後不良因子として
知られる．
　〔臨床との関連〕皮膚，軟部組織，骨およびリン
パ節に浸潤がみられる．臨床症状は骨髄不全に基づ
くものが多く，それらは血小板減少，貧血，好中球
減少に随伴する．リンパ節腫大，肝脾腫は多く認め
られる．予後は近年改善され，小児 B-ALL の 80％
程度が治癒するといわれる．B-LBL は症例が少な
いため大規模な研究報告はないが，ALL に準じた
強力な化学療法とMTX・6-MP を中心とした中枢
神経再発予防の施行により治療成績の大幅な向上が
報告されている．
　〔WHO分類以前の診断との整合性〕REAL 分類
から precursor B ALL/LBL として記載されてい
る．FAB分類においてはL1ないしL2に相当する．
　〔鑑別診断〕B-ALL は塗沫標本による形態観察と
細胞化学，フローサイトメトリーによる表面抗原解
析で，他の急性白血病と鑑別する．B-LBL は特に
小児においてBurkitt lymphoma との鑑別が必要な
ことが多いが， TdT免疫染色で容易に鑑別できる．
すなわち核にTdT陽性を示す悪性リンパ腫は LBL
のみである．
　〔血液病理医の立場から〕ALL/LBL は主に臨床
医が診断し，病理医の出番はあまりない．
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